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چکیده
مقدم ــه: کم ــردرد شــایع ترین عل ــت ســندرم درد مزم ــن اســت ک ــه منجــر ب ــه محدودی ــت فعالی ــت در اف ــراد 
جوان ت ــر از 54 ســال می شــود. مطالع ــه حاضــر ب ــا هــدف بررســی شــدت محدودی ــت کاری در بیم ــاران دچــار 
کمـردرد حـاد و مزمـن انجـام شـده اسـت.
روش کار: 09 نفـر بیمـار مبتـا بـه کمـردرد حـاد یـا مزمـن کـه در مـدت 3 مـاه دوم سـال 39 بـه درمانـگاه 
روماتول ـوژی بیمارسـتان بوعلـی مراجعـه کـرده بودن ـد، ب ـه صـورت نمونه گیـری در دسـترس در ایـن مطالعـه 
مقطعـی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. پرسشـنامه حـاوی اطاعـات دموگرافیـک و زمـان شـروع کمـردرد و علـت 
آن از بیمـار پرسـیده شـد. همچنیـن پرسشـنامه ارزیابـی محدودیـت کاری از کلیـه بیمـاران تکمیـل گردیـد. 
ش ــدت درد بیم ــاران ب ــا اس ــتفاده از معی ــار SAV اندازه گی ــری ش ــد. اطاع ــات حاص ــل از ط ــرح وارد نرم اف ــزار 
آمـاری SSPS شـده و بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـی و تحلیلـی آنالیـز شـد.
یافته ه ــا: یافته ه ــای پژوه ــش نش ــان داد ک ــه بیش ــترین عل ــت کم ــر درد مراجع ــان مرب ــوط ب ــه دیس ــکوپاتی 
(7/63%) 33 ب ـود و تفـاوت معنـی داری در زن و مـرد از نظـر شـدت محدودیـت کاری وجـود نداشـت (66/0 
= P). بیم ــاران دچــار دیســکوپاتی شــدیدترین محدودی ــت کاری را نشــان دادن ــد (27%). همچنی ــن مشــخص 
شـد رابطـه بیـن شـدت محدودیـت کاری در بیمـاران و سـن آنهـا معنـی دار اسـت و بـا بالارفتـن سـن شـدت 
محدودیـت کاری بـالا مـی رود (100/0 ≥ P، 24/0= r). بیـن شـدت درد و محدودیت هـای کاری رابطـه معنـی دار 
وجـود داشـت و بـا بـالا رفتـن شـدت درد، شـدت محدودیـت کاری نیـز بیشـتر بـود (100/0> P).
نتیجه گی ـری: نتای ـج مطالعـه ی م ـا نشـان داد کـه ب ـا ب ـالا رفتـن سـن و بیشـتر شـدن شـدت درد، شـدت 
محدودیـت کاری ناشـی از کمـردرد نیـز بیشـتر مـی شـود. همچنیـن بیشـترین محدودیـت کاری در بیمـاران 
دچـار دیسـکوپاتی دیـده شـد. 
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مقدمه
کمــر درد  یکــی  از  شــایع ترین  بیماری هایــی  جوامــع  مختلــف 
دنیاس ــت. ح ــدود 56% ت ــا 08% اف ــراد در ط ــول زندگ ــی خ ــود 
کم ــردرد را تجرب ــه می کنن ــد. کم ــردرد ش ــایع ترین عل ــت س ــندرم 
درد مزم ــن اس ــت ک ــه منج ــر ب ــه محدودی ــت فعالی ــت در اف ــراد 
جوان ت ــر از 54 س ــال می ش ــود. هم چنی ــن دومی ــن عل ــت ش ــایع 
مراجع ــه ب ــه پزش ــک و س ــومین عل ــت ش ــایع جراح ــی اس ــت [1]. 
ش ــیوع کم ــردرد ب ــا افزای ــش س ــن افزای ــش می یاب ــد و در خانم ه ــا 
شــایع تر  اســت  [2].  شــرح حال  طبیعــی  کمــردرد  مخصوصــا 
طول مــدت و زمــان آن مشــخص نیســت و غالبــا خوش خیــم و 
خود محــدود شــونده هســتند [3]. ولــی تحقیقــات نشــان داده 
اس ــت ک ــه درد و عملک ــرد در بی ــش از 09% بیم ــاران در ط ــی 8 
هفت ــه بهت ــر خواه ــد ش ــد [4]. ی ــک س ــری ریس ــک فاکت ــور ب ــا 
بـروز کمـردرد در ارتبـاط اسـت کـه شـامل نـژاد، عوامـل روانـی-
اجتماع ــی، فعالی ــت ســنگین، چاق ــی، حاملگــی و ســیگار کشــیدن 
می باشــد  [5].
کمـردرد ممکـن اسـت ب ـه صـورت حـاد (کمت ـر از سـه م ـاه) ی ـا 
مزمـن (بیـش از سـه مـاه) بـروز کنـد. در بیمـاران دچـار کمـردرد 
ح ــاد پیش اگه ــی بس ــیار خ ــوب اس ــت و فق ــط 31% از بیم ــاران 
بایـد درمـان دارویـی دریافـت کننـد. در حالـی کـه بیـش از 09% 
در ط ــی 8 هفت ــه بهب ــود می یابن ــد [6]. ورزش ه ــای کم ــر در ف ــاز 
ح ــاد کم ــردرد کم ــک کنن ــده نیس ــت. بع ــد از اتم ــام ف ــاز ح ــاد 
برنام ــه ای جه ــت تقوی ــت عض ــات مح ــور مرک ــزی ب ــدن، ورزش 
کششـی و ورزش هـای هـوازی و کاهـش وزن جهـت جلوگیـری از 
عـود در آینـده بایـد تنظیـم شـود [5، 7]. در کمـردرد حـاد درمـان 
داروی ــی موثرت ــر اســت [8].
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اکثـر مبتایـان بـه کمـردرد حـاد ( 57 تـا 09 درصـد) در عـرض 
شـش هفتـه بهبـود می یابنـد و تنهـا 01 تـا 52 درصـد در معـرض 
ابتـا بـه کمـردرد مزمـن قـرار می گیرنـد. طبـق تعریـف کمـردرد 
مزمـن بـه کمـردردی اطـاق می گـردد کـه بیـش از سـه مـاه بـه 
طـول بیانجامـد [8، 9]. تعـدادی از بیمـاران نیـز هیچـگاه بهبـودی 
کامــل در دردشــان ایجــاد نمی شــود. بــرای بیشــتر بیمــاران 
خــط اول درمانــی اســتامینوفن یــا DIASN اســت. از اپیوئیــد 
ی ــا ترام ــادول زمان ــی اس ــتفاده می ش ــود ک ــه از درد ناتوان کنن ــده 
رن ــج می برن ــد. درمان ه ــای ورزش ــی و آم ــوزش بیم ــار در درم ــان 
کم ــردرد مزم ــن حائ ــز اهمی ــت اســت. ام ــا اس ــتفاده از روش ه ــای 
تزریقــی جهــت درمــان کمــردرد مزمــن اســتفاده نمی شــود. 
دسـتکاری نخاعـی نیـز اسـتفاده می شـود ولـی بـه انـدازه درمـان 
دارویـی موثـر نیسـت [2-4]. اطاعـات کمـی جهـت موثـر بـودن 
ماســاژ و طــب ســوزنی وجــود دارد [9]. لازم ب ــه ذک ــر اســت ک ــه 
کمـردرد مزمـن، مشـکات اجتماعـی، شـخصی و اقتصـادی فراوانـی 
ب ـرای فـرد ایجـاد مـی کنـد [2-5].
مطالع ــات انج ــام ش ــده ش ــیوع کم ــردرد را در مش ــاغل مختل ــف از 
جملــه دندان پزشــکان، پرســتاران، و کارگــران شــاغل در خــط 
تولیــد و عوامــل موثــر بــر آن را بررســی کرده انــد [2, 01]. در 
مطالع ــه ای ک ــه در س ــال 5002 انج ــام ش ــد، ناتوان ــی حی ــن کار را 
بیـن سـه گـروه افـراد سـالم، بیمـاران دچـار کمـردرد حـاد و مزمـن 
مقایسـه کردنـد. در ایـن تحقیـق از پرسشـنامه اوسوسـتری جهـت 
ارزیابـی ناتوانـی ناشـی از کمـردرد اسـتفاده گردیـد. نتایـج مطالعـه 
نشـان داد کـه میـزان ناتوانـی در کار در بیمـاران کمـردرد مزمـن و 
حـاد بـه طـور معنـی دار بیشـتر از افـراد سـالم اسـت [11].
مطالعــه ای توســط مصطفــی زاده ف در ســال 3831 نشــان داد 
ک ــه 15% از اف ــراد ق ــادر ب ــه مراقب ــت از خ ــود بودن ــد و 04% از 
افـراد در زندگـی اجتماعـی روزمـره دچـار مشـکل می شـدند کـه 
بـرای رسـیدن بـه کیفیـت مطلـوب زندگـی برگـزاری کارگاه هـای 
آموزشــی  بــرای  بیمــاران،  پرســنل  بهداشــتی  و  خانواده هــای 
بیمــاران دارای اهمیــت می باشــد [01].
مطالع ــه ای ک ــه توســط براکــس در ســال 3002 در اف ــراد س ــالم و 
بیمـاران مبتـا بـه کمـردرد مزمـن و حـاد انجـام شـد، نشـان داد 
کـه تفـاوت قابـل مقایسـه ای در توانایـی انجـام کارهـای شـخصی و 
عوامـل روحـی در دو گـروه بیمـار وجـود داشـت و احسـاس درد و 
عوامـل روحـی مثـل تـرس از فعالیـت فیزیکـی در سـه گـروه و نیـز 
دو گـروه بیمـار تفـاوت معنـی داری داشـت [21].
در مطالعـه ای کـه توسـط لرن ـر در سـال 0002 در آمری ـکا انجـام 
شــد پرسشــنامه eriannoitseuQ noitatimiL kroW جهــت 
ارزیابـی محدودیـت شـغلی ناشـی از بیمـاری تدویـن شـد کـه بـر 
روی اف ـراد دچـار اسـتئوآرتروز انجـام شـد. نتای ـج مطالعـه نشـان 
داد ک ــه ای ــن پرسشــنامه ب ــه خوب ــی ق ــادر ب ــه تعیی ــن محدودی ــت 
کار ناش ــی از اس ــتئوآرتروز می باش ــد و ب ــا ش ــدت درد بیم ــار نی ــز 
ارتب ــاط دارد [31].
در مطالع ــه دیگ ــری ک ــه در س ــال 4102 ب ــا اس ــتفاده از همی ــن 
پرسش ــنامه در ژاپ ــن انج ــام گردی ــد، اس ــکورهای حاص ــل از ای ــن 
پرسش ــنامه در بیم ــاران دچ ــار س ــردرد، کم ــردرد، درد زان ــو و درد 
شـانه بـا افـراد سـالم مقایسـه گردیـد. اسـکورهای کلـی حاصـل از 
پرسشـنامه و همچنیـن زیـر گروه هـای پرسشـنامه در بیمـاران بـه 
طـور معنـی داری بالات ـر از اف ـراد سـالم ب ـود [41].
از ایـن پرسشـنامه جهـت تعییـن محدودیـت کاری در بیماری هـای 
دیگ ــری مانن ــد افس ــردگی و اضط ــراب و اخت ــالات خ ــواب نی ــز 
اس ــتفاده شده اس ــت. و روای ــی و پایای ــی پرسش ــنامه در اس ــتفاده 
در کمـردرد و بیماری هـای دیگـر تاییـد شده اسـت [51, 61]. ب ـه 
عنـوان مثـال، در مطالعـه ای کـه در سـال 6002 توسـط ساندرسـون 
و همکاران ــش تح ــت عن ــوان بررس ــی ش ــدت محدودی ــت کاری در 
بیمـاران مبتـا بـه افسـردگی و اضطـراب انجـام شـد. ایـن مطالعـه 
روی 234 ش ــاغل ک ــه 1/77 % زن و 9/22 % م ــرد ک ــه 96 نف ــر 
مبتـا بـه افسـردگی و اضطـراب بودنـد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان 
داد کــه بیــن محدودیــت کاری و افســردگی و اضطــراب رابطــه 
معن ــی داری وج ــود دارد [51].
بـا توجـه بـه شـیوع بـالای کمـردرد در سـنین کاری و مطالـب ذکـر 
شـده در مقدمـه، ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی محدودیـت کاری 
و عوام ــل مرتب ــط ب ــا آن در اف ــراد دچ ــار کم ــردرد ح ــاد و مزم ــن 
مراجعـه کننـده بـه درمانـگاه روماتولـوژی انجـام گردیـد.
روش کار
ای ــن مطالع ــه توصیف ــی- تحلیل ــی ب ــه روش مقطع ــی در درمان ــگاه 
روماتولـوژی بیمارسـتان ولایـت انجـام گردیـد. کلیـه بیمارانـی کـه 
ب ــا ش ــکایت کم ــردرد ح ــاد ی ــا مزم ــن از ابت ــدای تی ــر م ــاه س ــال 
39 بـه درمانـگاه روماتولـوژی بیمارسـتان ولایـت و بوعلـی مراجعـه 
کردن ــد وارد مطالع ــه ش ــدند. معی ــار ورود ب ــه مطالع ــه بیم ــاران ب ــا 
کم ــردرد ح ــاد و بیماران ــی بودن ــد ک ــه حداق ــل از یکس ــال قب ــل 
ش ــکایت از کم ــردرد مزم ــن داش ــتند. تش ــخیص بیم ــاران جه ــت 
ورود بـه مطالعـه توسـط پزشـک متخصـص روماتولوژیسـت انجـام 
گردی ــد. حج ــم نمون ــه ب ــر اس ــاس مطالع ــات قبل ــی و ب ــر اس ــاس 
ش ــیوع کم ــردرد انتخ ــاب گردی ــد. از 281 بیم ــار مراجع ــه کنن ــده 
ب ــه درمان ــگاه روماتول ــوژی بیمارس ــتان در ط ــی س ــه ماه ــه دوم 
سـال 3931، تعـداد 09 مـورد بـه شـیوه در دسـترس وارد مطالعـه 
شـدند. پرسشـنامه حـاوی اطاعـات دموگرافیـک از کلیـه بیمـاران 
پرســیده شــد. اطاع ــات شــامل ســن، جن ــس، و وزن ب ــود.
همچنی ــن اطاع ــات مرب ــوط ب ــه زم ــان ش ــروع کم ــردرد (ح ــاد در 
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ص ــورت زم ــان کمت ــر از 3 م ــاه و مزم ــن ب ــودن در ص ــورت زم ــان 
بیشـتر از 3 مـاه) و علـت آن (دیسـکوپاتی، اسـتئوآرتریت، گرفتگـی 
عضان ـی، نامشـخص) نیـز از بیمـار پرسـیده شـد.
پرسشـنامه ارزیابـی محدودیـت کاری نیـز از همـه بیمـاران پرسـیده 
شـد. ابتـدا پرسشـنامه توسـط افـراد متخصـص ب ـه زب ـان فارسـی 
ترجمــه گردیــد و ســپس توســط تیمــی متشــکل از پزشــک 
متخص ــص روماتول ــوژی، اعص ــاب، جراح ــی اعص ــاب، روانپزش ــک و 
ط ــب کار م ــورد بررس ــی و ارزیاب ــی روای ــی و پایای ــی ق ــرار گرف ــت 
و نظــرات اصاحــی و پیشــنهادات اعمــال گردیــد. پایایــی آن 
نیـز توسـط روش آزمـون مجـدد سـنجیده شـد. ب ـه ایـن منظـور 
پرسش ــنامه ها توس ــط بیس ــت نف ــر از بیم ــاران تکمی ــل و مج ــددا 
بعـد از گذشـت پان ـزده روز ای ـن عمـل تکـرار شـد و ب ـا اسـتفاده 
از ضری ــب همبس ــتگی پیرس ــون ضری ــب پایای ــی کل ــی پرسش ــنامه 
58/0 بدسـت آمـد. همچنیـن ترجمـه معکـوس بـه معنـی ترجمـه 
فارس ــی ب ــه انگلیس ــی توس ــط یک ــی از اس ــاتید مس ــلط ب ــه زب ــان 
انگلیسـی کـه از محتـوای پرسشـنامه اولیـه اطاعـی نداشـت، انجـام 
ش ــد. در گام آخ ــر ب ــا مقایس ــه دو نس ــخه تهی ــه ش ــده فارس ــی و 
انگلیسـی اصاحـات مـورد نیـاز در ترجمـه فارسـی اعمـال گردیـد.
پرسش ــنامه محدودی ــت کاری ش ــامل چه ــار بع ــد می باش ــد. ه ــر 
ی ــک از ای ــن ابع ــاد اث ــر بیم ــاری و مش ــکات س ــامتی جس ــمی و 
روحـی را بـر روی انجـام وظایـف کاری در چهـار حیطـه طیـر نشـان 
می دهـد. پنـج سـوال حیطـه اول (زمـان کار) میـزان محدودیـت در 
توانایـی مدیریـت زمـان شـامل وجـود مشـکل در مدیریـت زمـان و 
برنامه ریـزی شـغلی ناشـی از مشـکل جسـمی را می سـنجد. شـش 
سـوال حیطـه دوم (فعالیـت فیزیکـی) میـزان محدودیـت در توانایی 
فیزیکـی انجـام کار شـامل ق ـدرت بدن ـی، حـرکات ب ـدن، توانای ـی 
تحمـل، هماهنگـی در انجـام کار و انعطـاف پذی ـری را می سـنجد. 
نـه سـوال بعـدی (رفتارهـای فکری-روابـط بیـن فـردی) در حیطـه 
توانایی ه ــای ذهن ــی و رواب ــط ف ــردی، می ــزان محدودی ــت ایج ــاد 
شـده در اثـر بیمـاری را می سـنجد. و پنـج سـوال آخـر (بازدهـی 
کار) نیـز ایجـاد کاهـش در کیفیـت و کمیـت کار بـه دنبـال بیمـاری 
را بررس ــی می نمای ــد. بیم ــاران پاس ــخ س ــوالات را از صف ــر (وج ــود 
صـد در صـد مشـکل) تـا 4 (اصـا مشـکلی وجـود نـدارد) عامـت 
می گذارنــد. نتیجــه کلــی پرسشــنامه از مجمــوع حیطه هــا بــه 
دســت می آیــد و بــرای محاســبه از صــد در صــد در عــدد 52 
ضــرب می گ ــردد. ع ــدد ب ــه دســت آم ــده ش ــاخص محدودی ــت کار 
ناشـی از بیمـاری را بـه دسـت خواهـد داد [31].
ش ــدت درد نی ــز ب ــا اس ــتفاده از مقی ــاس اندازه گی ــری ش ــدت درد 
(SAV) سـنجیده شـد. یـک نـوار افقـی و بـه طـول 01 سـانتیمتر 
کـه یـک انتهـای آن صفـر، یعنـی بـدون درد و انتهـای دیگـر آن 
01، یعنـی شـدیدترین درد ممکـن می باشـد. از بیمـاران خواسـته 
شـد کـه شـدت درد خـود را بـر روی ایـن نـوار عامـت بگذارنـد. 
کلیــه پرسشــنامه ها توســط یــک نفــر دانشــجوی ســال آخــر 
پزش ــکی از بیم ــاران تکمی ــل گردی ــد. اطاع ــات حاص ــل از ط ــرح 
وارد نرم افـزار آمـاری SSPS شـده و بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـی 
و تحلیلـی آنالیـز شـد. اسـتیودنت تـی تسـت بـرای مقایسـه شـدت 
کلـی محدودیـت کاری و ابعـاد آن در بیمـاران دچـار کمـردرد حـاد 
و مزمـن انجـام شـد. از آزمـون AVONA ب ـرای مقایسـه شـدت 
محدودیـت کاری در چهـار گـروه تشـخیصی از نظـر علـت کمـردرد 
(دیســکوپاتی،  اســتوآرتریت،  اسپاســم  عضانــی  و  نامشــخص) 
اس ــتفاده ش ــد. همچنی ــن از آزم ــون همبس ــتگی پیرس ــون ب ــرای 
ارزیابـی ارتبـاط بیـن شـدت محدودیـت کاری بـا متغیرهـای کمـی 
ماننـد شـاخص تـوده بدنـی و سـن و شـدت درد اسـتفاده گردیـد. 
ع ــدد eulav P کمت ــر از 50/0 معن ــی دار در نظ ــر گرفته ش ــد.
یافته ها
در ای ـن مطالعـه 09 نفـر شـامل (06%)45 زن و (04%)63 مـرد 
کـه میانگیـن سـنی آنهـا 1/41±4/74 سـال ب ـود، مـورد بررسـی 
قرارگرفتن ــد. یافته ه ــای پژوه ــش نش ــان داد ک ــه (07%)36 نف ــر 
از بیم ــاران دیپل ــم و زی ــر دیپل ــم و (8/63 %)23 نف ــر خان ــه دار و 
(85%)94 نفـر شـاغل بودنـد. بیشـترین علـت کمـر درد مراجعـان 
مربــوط  بــه  دیســکوپاتی  (7/63  %)33  بــود.  بیمــاران دچــار 
اسـتئوآرتریت، اسپاسـم عضانـی و علـت نامشـخص بـه ترتیـب بـا 
41 نفـر (6/51 درصـد)، 52 نفـر (58/72) و 81 نفـر (02 درصـد) 
بقی ــه عل ــل کم ــردرد را در مراجعی ــن داش ــتند. همچنی ــن تع ــداد 
(9/17 %)46 نفـر دچـار کمـر درد مزمـن و بقیـه دچـار کمـر درد 
حـاد بودنـد. نمـره کلـی شـدت محدودیـت کاری 5/2 و بـا انحـراف 
معی ــار 1/1 در هم ــه بیم ــاران شــرکت کننده در مطالع ــه ب ــود ک ــه 
درصــد محدودی ــت کاری مع ــادل 5,26% محاســبه می گ ــردد.
بررس ــی ها نش ــان داد ک ــه تف ــاوت معن ــی داری بی ــن زن و م ــرد از 
نظـر شـدت محدودیـت کاری وجـود نداشـت (66/0= P). میانگیـن 
شــدت محدودیــت کاری 5/2 (انحــراف معیــار 2/1) در مــردان 
و 4/2 (انح ــراف معی ــار 1/1) در زن ــان ب ــود. همچنی ــن مش ــخص 
شـد رابطـه بیـن شـدت محدودیـت کاری در بیمـاران و سـن آنهـا 
معنـی دار اسـت و بـا بالارفتـن سـن شـدت محدودیـت کاری بـالا 
م ــی رود (100/0 > P، 24/0 = r). همچنی ــن یافته ه ــا نش ــان داد 
کــه بیــن شــدت محدودیــت کاری و IMB در بیمــاران دچــار 
کم ــردرد ح ــاد و مزم ــن همبس ــتگی معن ــی داری مش ــاهده نش ــد 
(760/0=  P).
ج ــدول 1 نش ــان می ده ــد میانگی ــن ش ــدت محدودی ــت کاری در 
حیطه هـای مختلـف پرسشـنامه و مجمـوع سـوالات پرسشـنامه در 
بیمـاران دچـار کمـر درد حـاد و مزمـن تفـاوت معنـی داری نداشـت.
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جدول 1: مقایسه شدت محدودیت کاری به تفکیک حاد و مزمن در بیماران دچار کمردرد
eulav Pنوع کمردرد بر اساس زمانمحدودیت
مزمنحاد
12/01/1±8/22/1±5/2زمان کار
94/03/1±3/35/1±1/3فعالیت فیزیکی
63/09/0±4/29/0±2/2رفتارهای فکری- روابط بین فردی
68/02/1±5/22/1±5/2بازدهی کار
4/055/2±1 (5/26%)53/2±1 (7/85%)شدت کلی محدودیت کاری
اطاعات بر اساس میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.
جدول 2: شدت محدودیت کاری در بیماران دچار کمردرد حاد و مزمن به تفکیک علت کمردرد
eulav -Pاتیولوژی کمردردمحدودیت
نامشخصاسپاسم عضلانیاستوآرتریتدیسکوپاتی
900/02/1±3/21/1±4/27/0±6/21/1±2/3زمان کار
620/05/1±8/23/1±8/28/0±7/34/1±7/3فعالیت فیزیکی
72/01/1±1/21/1±3/27/0±2/29/0±5/2رفتارهای فکری- روابط بین فردی
470/01/1±2/23/1±4/29/0±1/22/1±9/2بازدهی کار
150/01/1±1/2 (5/25%)1/1±3/2 (5/75%)6/0±3/2 (5/75%)9/0±9/2 (5/27%)شدت کلی محدودیت کاری
اطاعات بر اساس میانگین ± انحراف معیار ارائه شده است.
جدول 3: ارتباط بین شدت محدودیت کاری و شدت درد در بیماران 
دچار کمردرد
reulav Pمحدودیت
66/0100/0>زمان کار
46/0100/0>فعالیت فیزیکی
67/0100/0>رفتارهای فکری شخصیتی
8/0100/0>بازدهی کار
18/0100/0>شدت محدودیت کاری
جـدول شـماره 2 نیـز شـدت محدودیـت کاری را بـر حسـب علـت 
کمـردرد نشـان داده اسـت. همانطـور کـه در جدول نشـان داده شـده 
اس ــت در مولفه ه ــای زم ــان کار و فعالی ــت فیزیک ــی ب ــه تفکی ــک 
اتیولـوژی کمـردرد میانگیـن شـدت محدودیـت تفـاوت معنـی داری 
داشــت، در محدودیــت زمــان کار دیســکوپاتی و در محدودیــت 
فعالیـت فیزیکـی اسـتئوآرتریت دارای امتیـاز محدودیـت بیشـتری 
بودنــد (900/0 = P و 620/0 = P).
همچنی ــن مقایس ــه نم ــره SAV ب ــه تفکی ــک اتیول ــوژی کم ــردرد 
نش ــان داد ک ــه ش ــدت درد در اتیول ــوژی کم ــردرد متف ــاوت اس ــت 
و بیشــترین میــزان درد مربــوط بــه دیســکوپاتی و پــس از آن 
اس ــتئوآرتریت می باش ــد (800/0 = P). ج ــدول 3 نش ــان می ده ــد 
کــه بیــن شــدت درد و محدودیت هــای کاری رابطــه معنــی دار 
وجـود داشـت و بـا بـالا رفتـن شـدت درد  شـدت محدودیـت کاری 
نی ــز در حیطه ه ــای مختل ــف بیش ــتر ب ــود.
بحث
همانطـور کـه در قسـمت نتایـج مشـاهده گردیـد کمـردرد بـا علـل 
مختل ــف س ــبب ایج ــاد محدودی ــت کاری در ابع ــاد مختل ــف ش ــغل 
می گـردد و بیشـترین محدودیـت نیـز در اث ـر کمردردهـای ناشـی 
از دیســکوپاتی می باشــد. شــدت محدودی ــت کاری نی ــز ب ــا افزای ــش 
ســن اف ــراد دچ ــار کم ــردرد افزای ــش قاب ــل ماحظــه ای دارد. ول ــی 
شــدت محدودی ــت کاری ارتباط ــی ب ــا زم ــان کم ــردرد نشــان ن ــداد 
و ه ــر دو گ ــروه دچ ــار کم ــردرد ح ــاد و مزم ــن ب ــه ی ــک می ــزان 
محدودیـت کاری داشـتند. همچنیـن در ایـن مطالعه، نسـخه فارسـی 
پرسشـنامه محدودیـت کاری از نظـر روایـی و پایایـی بررسـی گردیـد 
و مش ــخص ش ــد ک ــه ب ــرای اس ــتفاده در زب ــان فارس ــی مناس ــب 
می باش ــد. در ق ــرن اخی ــر تغیی ــر ش ــیوه زندگ ــی و صنعت ــی ش ــدن 
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جوام ــع و در پ ــی آن تبدی ــل کاره ــای بدن ــی ب ــه کاره ــای فک ــری 
و اداری افزای ــش چش ــمگیری داشته اس ــت ک ــه مش ــکات س ــتون 
فق ــرات مخصوص ــا کم ــر درد، بالاتری ــن می ــزان ش ــیوع را در ای ــن 
معضـات داراسـت علـت اصلـی آن عـدم تطابـق صحیـح وضعیـت 
بـدن بـا ایـن نـوع حیـات کم تحرکـی و پشـت میـز نشـینی اسـت. 
ش ــایعترین ای ــن اخت ــالات اس ــکلتی عضان ــی در محی ــط کار ک ــه 
س ــبب اف ــت به ــره وری و محدودی ــت کاری می گردن ــد، کم ــردرد و 
درد زانــو می باشــند [71, 81].
تاکنــون در  ایــران مطالعــه ای  انجــام نشده اســت کــه میــزان 
محدودیـت کاری بیمـاران دچـار کمـردرد را ب ـا پرسشـنامه حاضـر 
مشـخص نمایـد. بدیـن جهـت هـدف اصلـی ایـن مطالعـه بررسـی 
شـدت محدودیـت کاری در بیمـاران دچـار کمـردرد حـاد و مزمـن 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه روماتولــوژی بیمارســتان ولایــت 
می باش ــد ت ــا جه ــت بهب ــود به ــروری سیســتم و ایج ــاد محی ــط کار 
مناس ــب، پیش گی ــری از ح ــوادث و بیم ــاری ناش ــی از کار، بهب ــود 
راندم ــان و عملک ــرد انس ــان گام موث ــری برداشته ش ــود.
نتای ــج مطالع ــه ی م ــا نش ــان داد ک ــه جنس ــیت تاثی ــری در ش ــدت 
محدودی ــت کاری ن ــدارد و زن ــان و م ــردان نم ــره مش ــابهی را کس ــب 
کردن ـد. بیـن سـن و شـدت محدودیـت کاری رابطـه خطـی (24/0= 
r) وجـود داشـت و بـا بـالا رفتـن سـن، شـدت محدودیـت کاری نیـز 
بیشـتر مـی شـد. در مطالعـات قبلـی نیـز کـه ناتوانـی ناشـی از کمردرد 
را در پرسـتاران بررسـی کـرده بودنـد مشـخص شـد کـه بـا افزایـش 
سـن میـزان ناتوانـی افزایـش می یابـد. همچنیـن مطالعات قبلی نشـان 
داده انـد کـه بـا افزایـش سـن، افـکار تـرس و نگرانـی ناشـی از کمـردرد 
افزایـش می یابـد و همراهـی وجـود درد و نگرانـی ناشـی از آن، تاثیـر 
بیشـتری ب ـر روی افزایـش محدودیـت کاری دارنـد [91].
بـر اسـاس نتایـج بـه دسـت آمده، زمـان کمـردرد بـه صـورت حـاد 
ی ــا مزم ــن تاثی ــری در ش ــدت محدودی ــت نداش ــت. عل ــت توجی ــه 
کنن ــده ای ــن موضــوع می توان ــد ناشــی از ای ــن باشــد ک ــه بیم ــاران 
در روزه ــای ب ــا کم ــردرد ش ــدید در مح ــل کار حض ــور ندارن ــد و 
محدودیـت کاری اندازه گیـری شـده در سـایر بیمـاران ب ـا کمـردرد 
کمت ــر از 3 م ــاه مش ــابه بیم ــاران مزم ــن ب ــه دس ــت ام ــده اس ــت. 
بیـن شـدت درد و شـدت محدودیـت کاری ارتبـاط قـوی دیـده شـد 
(18/0= r). ایـن نتایـج نیـز مشـابه بـه مطالعـه دیگـری اسـت کـه 
ارتب ــاط کم ــردرد و ناتوان ــی را در پرس ــتاران بررس ــی ک ــرده اس ــت 
[11]. همچنیــن نشــان داد کــه اتیولــوژی کمــردرد تاثیــر بــر 
روی محدودی ــت فعالی ــت فیزیک ــی، زم ــان کاری دارد (15/0≥ P) و 
دیس ــکوپاتی و اس ــتئوآرتریت نم ــره بیش ت ــری از محدودی ــت را ب ــه 
خ ــود اختصــاص دادن ــد. در مطالع ــه س ــلیمان زاده و هم ــکاران نی ــز 
بیمـاران بـا درد ناشـی از دیسـکوپاتی شـدیدترین محدودیـت کاری 
را داش ــتند [11].
در مطالع ــه ای س ــال0002 در آمری ــکا جه ــت ارزیاب ــی محدودی ــت 
شـغلی ناشـی از بیمـاری استئوآرتــــروز انجـام شـد. نتایـج مطالعـه 
نشـان داد کـه محدودیـت کار ناشـی از اسـتئوآرتروز بـا شـدت درد 
بیم ــار ارتب ــاط دارد [31]. در مطالع ــه م ــا نی ــز بی ــن ش ــدت درد و 
محدودی ــت کاری ارتب ــاط ق ــوی  دی ــده ش ــد به ط ــوری ک ــه ب ــا ب ــالا 
رفتـن شـدت درد، شـدت محدودیـت کاری نیـز ب ـالا مـی رود.
مطالعـه ی مصطفـی زاده جهـت بررسـی کیفیـت زندگـی مبتایـان 
بـه کمـردرد مزمـن نشـان داد بیمـاران به دنبـال فعالیـت شـدید و 
پیـاده روی بیـش از 1 کیلومتـر در روز، نشسـتن بیـش از 1 سـاعت 
دچــار کمــردرد می شــدند و توصیــه بــه برگــزاری کارگاه هــای 
آموزش ــی ب ــرای رس ــیدن ب ــه کیفی ــت مطل ــوب زندگ ــی و ب ــدون 
مشـکل شـد [01]. در مطالعـه ی مـا حـاد و مزمـن بـودن کمـردرد 
تاثیـری ب ـر فعالیـت فیزیکـی نداشـت.
در مطالعــه ی محمــدی بــا عنــوان اثر بخشــی"درمان شــناختی 
حضـور ذهـن" ب ـر شـدت درد و محدودی ـت عملکـرد زن ـان مبتـا 
بـه درد مزمـن در تهـران دیـده شـد کـه شـدت درد ادراک شـده و 
محدودیـت عملکـرد ب ـا رون ـد افزایـش سـن ارتبـاط دارد [02]. در 
مطالع ــه ی م ــا نی ــز ارتب ــاط مســتقیم بی ــن افزای ــش ســن و شــدت 
محدودی ــت کاری دی ــده ش ــد.
مطالعـه ی xorB کـه در نـروژ بـا اندازه گیـری ناتوانـی، درد، عوامـل 
روحـی، عملکـرد جسـمی در افـراد سـالم و مبتـا بـه کمـردرد حـاد 
و مزم ــن انج ــام ش ــد، نش ــان داد ک ــه امتی ــاز قاب ــل مقایس ــه ای در 
توانای ــی انج ــام کاره ــای ش ــخصی در دو گ ــروه بیم ــار وج ــود دارد. 
و دو گـروه بیمـار از نظـر درد و عوامـل روحـی تفـاوت معنـی داری 
دارنـد [21]. امـا مطالعـه مـا نشـان داد حـاد یـا مزمن بـودن بیماری 
تاثیـری در شـدت محدودیـت کاری ن ـدارد. از محدودیت هـای ای ـن 
مطالعـه ایـن بـود کـه بـا حجـم نمونـه نسـبتا کوچـک و بـه صـورت 
مقطعـی انجـام گردیـد. و محدودیـت دیگـر آن عـدم انجـام مطالعـه 
در جمعیـت عمومـی و یـا مشـاغل مختلـف بـود. مطالعـه حاضـر بـر 
روی بیمـاران مراجعـه کننـده بـه درمانـگاه جهـت درمـان کمـردرد 
انجــام شــد و بنابرای ــن نتای ــج آن قاب ــل تعمی ــم ب ــه ســایر گروه ه ــا 
نمی باشــد. پیشــنهاد می گــردد بــا اســتفاده از ایــن پرسشــنامه 
جمعیت هـای مختلـف دچـار کمـردرد در سـنین کاری و همچنیـن 
مشـاغل مختلـف بررسـی گـردد.
نتیجه گیری
یافته هــای  پژوهــش  حاضــر  نشــان  داد  کــه  کمــردرد  ســبب 
محدودیـت شـدید کاری در هـر دو نـوع حـاد و مزمـن آن می گـردد. 
اجـرای مداخاتـی در زندگـی افـراد و محیـط کار بـرای جلوگیـری از 
ایجـاد کمـردرد و بهبـود سـریعتر آن بـه افزایـش بهـره وری بیشـتر 
کمـک خواهـد کـرد.
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Abstract
Introduction: Low back pain is the most common cause of chronic pain syndrome which 
leads to activity limitation in people younger than 45 years old.
Objectives: This study aimed to evaluate the relationship between severity of low back pain 
and work limitation in patients with acute and chronic low back pain. 
Methods: Ninety patients with acute and chronic low back pain who attended the 
rheumatology Clinic of Booali Hospital were evaluated in this cross-sectional study. A 
questionnaire containing demographic information and one about the onset and cause 
of low back pain were asked from patients. Work Limitation Questionnaire was asked 
from patients. Severity of pain was measured by Visual Analogue Scale. All the data were 
analysed using SPSS software.
Results: The results showed that the most common cause of low back pain was discopathy 
with 33 patients (%36.7). There was no significant difference between males and females 
in terms of work limitation (P = 0.66). Patients with discopathy showed the most severe 
work limitations (%72). Also, there was a significant relationship between severity of work 
limitation and patients' age. Older patients had more severity of work limitations (P > 
0.001, r = 0.42). There was a significant correlation between work limitation and severity 
of pain. Patients with increasing pain had more severity of work limitations (P > 0.001).
conclusions: Our results showed that with increasing age and pain work limitations will 
increase due to low back pain.
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